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TAULUKKO 4. Parodontiitin vaiheen määrittäminen.

  Kliiniset löydökset Radiologiset 
löydökset

Parodontiitin 
vaihe

Erityispiirteet Ienverenvuoto 
(BOP %)

Taskusyvyydet Kiinnityskato Puuttuvat  
hampaat‡

Luukato 

alkava (I-vaihe) Lähinnä horison-
taalista luukatoa

+ 4 mm 1–2 mm 0 juuren koronaali-
kolmannes 
(< 15 %*) 

keskivaikea (II-
vaihe)

Lähinnä horison-
taalista luukatoa

+ 4–5mm 3–4 mm 0 juuren koronaali-
kolmannes  
(15–33 %*) 

vaikea (III-vaihe) Edellisen lisäksi:

• vertikaalista 
luukatoa  
≥ 3 mm 

• FII-III furkaatio-
vauriot

• kohtalaiset 
vauriot alveoli-
harjanteella 

+ ≥ 6 mm ≥ 5 mm 1–4 juuren keski- tai 
apikaalikolman-
nes

pitkälle edennyt 
(IV-vaihe)

Edellisen lisäksi 
vähintään yksi 
seuraavista: 

• heikentynyt 
purentakyky

•  hampaiden 
lisääntynyt 
liikkuvuus (2.-
3. aste)

•  merkittävät al-
veoliharjanteen 
vauriot

• hampaiden 
asentomuutok-
set (viuhkaan-
tuminen, pu-
rennan romah-
taminen)

• jäljellä < 10 
purentaparia 

+ ≥ 6 mm ≥ 5 mm ≥ 5 juuren keski- tai 
apikaalikolman-
nes

* = prosentuaalinen osuus juuren pituudesta 
‡ = parodontiitin vuoksi menetettyjen hampaiden lukumäärä 
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